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:ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ راﯾﺞ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﮑﯽ از ﺣﺎﻣﻞرو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.و ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎوي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏاﻣﺮوزه ﺗﻮﻟﯿﺪﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﯿﺎري از ﺎلدر ﺳﺤﺼﻮﻻتاﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮفدر ﺣﻔﺮه دﻫﺎن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺎﺳﺖ اﺳﺖ.
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ داﺧﻠﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺰاق ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻮﺗﺎﻧﺲاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮكﻣﯿﺰان 
داﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺮﮐﺖ 03اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﺳﻮﮐﻮر ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ دودر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
,ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ)ﺑﺰاق ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺷﺮوع ﮐﺎر و ﭘﺲ از ﻃﯽ ﻫﺮ ﺳﻪ دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﯿﺰان 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ دادهاﻧﺪازهraga suiravilas  sitimدر ﻣﺤﯿﻂ tuo hsawو ﻣﺎﺳﺖ ﺳﺎده و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دو ﻣﺤﺼﻮل(
از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ.ngisاز ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ و آزﻣﻮن sillaw laksurkآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻫﻔﺘﻪ اي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ 3ﺑﺰاق ﭘﺲ از دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﻣﯿﺰان در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺲ از دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮاﻣﺎ( <P0/10)ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داريﮔﺮوه ﺳﻮم )ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دو ﻣﺎده ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ (. در(<P0/10)ﺑﺰاق ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻮد  
.(<P0/9) ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﭘﺲ از ﻃﯽ اﯾﻦ دوره ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 2وﻟﯽ اﯾﻦ اﺛﺮ را  دارد ﺑﺰاق ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮكﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﺑﻪ ﻧ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد.از ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮل 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﺗﻐﺬﯾﻪ،،ﯽﺑﺰاﻗ،ﻟﺒﻨﯿﺎت، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ،ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﻫﺎ: واژهﺪﯿﮐﻠ
29/1/51ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/8/21اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:19/3/8وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯽﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﻏﺎز روﻧـﺪ ﻣﻌـﺪﻧ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
در (1-3).ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﯽﺪﮔﯿآﻏﺎز روﻧـﺪ ﭘﻮﺳ ـﺠﻪﯿو در ﻧﺘﻨﺎﯿﻣﯾﯽزدا
ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ ـﺮيﯿﺸـﮕ ﯿﺟﻬـﺖ ﭘ ﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ـﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روش
اﺳﺖ، از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺪهﯾاراﺋﻪ ﮔﺮداﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮيﮐﺎﻫﺶ ﻖﯾاز ﻃﺮﯽدﻧﺪاﻧ
ﯾﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﻨـﺪﻫﺎ ،ﻦﯾﺪﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽد آﻧﺘﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮا
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از (4).ﺮهﯿﻏﮑﺮوﺑﻬﺎوﯿﻣﺴﻢﯿﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺘﻮلﯿﻠﯾﭼﻮن زا
ﺰانﯿ ــﺑ ــﺮاي ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣ ﯽﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان روﺷـ ـﮏﯿ ــﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﺑﺰاق و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﻫﺎي ﻣﻮﺗﺎﻧﺲاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك
ﻫـﺎ، ﮏﯿ ـﻮﺗﯿاﺳـﺖ. ﭘﺮوﺑ ﺪهﯾ ـﮔﺮدﯽﻣﻌﺮﻓ ـﯽﺪﮔﯿآﻏﺎزﮔﺮ روﻧﺪ ﭘﻮﺳ
ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﯾﯽﻗﺎرچ ﻫـﺎ ﺎﯾﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﺑﺎﮐﺘﺮي و ﯾﯽﻏﺬاﻣﮑﻤﻞﯽﻧﻮﻋ
ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل ﺳـﺎزﻣﺎن ﻒﯾ ـﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮ(5)ﺷﺪه اﻧﺪ.ﻞﯿﺗﺸﮑﺪﯿﻣﻔ
ﻫـﺎ ﮏﯿ ـﻮﺗﯿﭘﺮوﺑﮑـﺎ، ﯾاﻣﺮيو ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و داروﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
ﯽﮐﺎﻓﺮﯾﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدياﻫﺎي زﻧﺪهﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣ"ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
ﺰﺑـﺎن ﯿﻣﻣﺖي ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼ ﻨﻪﯿر زﻣﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ د
ﻫـﺎ از ﺴـﻢ ﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣﻦﯾ  ـ. ا"ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺪيﯿ ـﺧﻮد واﺟﺪ اﺛـﺮات ﻣﻔ 
را ﺑـﺮاي رﺷـﺪ ﯽﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒ ﻂﯾﺷـﺮا ،ﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧﻖﯾﻃﺮ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاقﺰانﯿﺑﺮ ﻣﺮانﯾاﺪﯿﺗﻮﻟﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﮏﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ 47
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ﺮيﯿﺸﮕﯿﭘدرﮋهﯾﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻮﯽﻣﺠﺎدﯾﻫﺎي ﻣﻀﺮ اﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ دارﻧـﺪ. ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارشاز ﻋﻔﻮﻧـﺖ
رتﺑ ــﻪ ﺻــﻮairetcabodifiBوsullicabotcaLﻫ ــﺎي
(6،5).دارﻧﺪﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺼﺮف را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺑﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ،ﯽﻌﯿوﺳ
ياﻧـﻮاع ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺮﯿدر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛ يﺎرﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴ ـاﻣﺮوزه
در (7،6)در ﺣـﺎل ﮔﺴـﺘﺮش اﺳـﺖ. ﯽﺑﺮ اﮐﻮﻟﻮژي دﻫـﺎﻧ ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻮﺗـﺎه ralgaCﮐﻪﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺑﻌﻨـﻮان iretuer.Lيﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻗـﺮص دارا ﻣﺪت ﭘﺴـﺘﺎﻧﮏ 
ﺰاقﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻫـﺎي ﻣﻮﺗـﺎﻧﺲ ﺑ ـﮏﯿﻮﺗﯿﻋﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺑ
ﯽاﺛـﺮ ﻣﻬـﺎر ﮐﻨﻨـﺪﮔ ﺰﯿ ـوﻫﻤﮑﺎران ﻧulugoC(7)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
رﺷ ــﺪ ﻪﯿ ــﻋﻠﮏﯿ ــﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻬ ــﺎﯾاز ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻣﺨﺘﻠﻔ ــيﮔﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ
در (8).ﮔﻮﺷﺰد ﮐﺮدﻧـﺪ ﯽﻘﯿﺗﺤﻘﯽاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق را ﻃ
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻫـﺎي ﺰانﯿداري در ﻣﯽﻣﻌﻨﺮﯿﯿﺗﻐدﯾﮕﺮي ﻖﯿﺗﺤﻘ
iesacarap.Lﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﺳـﺖ ﺣـﺎوي ﺑـﺰاق ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ 
ralgaCاﻣـﺎ(9).ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪﮏﯿـﻮﺗﯿﺑﻌﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﺮوﺑ
ﮔﻮﻧـﻪ از ﮏﯾ ـيﺣـﺎو ﯽوﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﻨ 
ﺪﯾﯿ ـﺑـﺰاق ﺗﺎ ﻣﻮﺗـﺎﻧﺲ ياﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎ را در ﮐـﺎﻫﺶ ﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
(01).ﮐﺮدﻧﺪ
اﺛـﺮات ﻣﺼـﺮف ﻨـﻪ ﯿﺗﻨﺎﻗﻀﺎت وﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻦﯾﺑﻪ اﺮﻧﻈ
ﺑـﺮ ﺷـﺪه در داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر ﻪﯿ ـﺗﻬﮏﯿ ـﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎو
ﮏﯾﺮﯿﺗﺎﺛﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان 
يدو ﻧـﻮع ﺑـﺎﮐﺘﺮيﺣـﺎوﺮانﯾـاﺪﯿـﺗﻮﻟﮏﯿـﻮﺗﯿﻧـﻮع ﻣﺎﺳـﺖ ﭘﺮوﺑ
-sulihpodicaو 21bB -sitcal  muiretcabodifiB
ﺑـﺰاق اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﺰانﯿﺑﺮ ﻣsullicabotcaL  5aL
0931در ﺳـﺎل ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣ ﯽدر داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ دو ﺳـﻮﮐﻮر ﯽﺗﺼﺎدﻓﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣ
ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ ﯾﯽﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ )ﺛﺒـﺖ در ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﺎرآزﻣـﺎ 
در ﺿـﻤﻦ ()1N5170120902102TCRI-ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره ﺮانﯾ ـا
ﯽاﺧـﻼق داﻧﺸـﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺘـﻪ ﯿﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻤ ﯽﻃﺮاﺣ
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺪﯾﯿﻣﻮرد ﺗﺎﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ
ﻧﻔـﺮ  03ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ، اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐﻦﯿﺑاز
ﯽﮐﻪ در ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيداﻧﺸﺠﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﯽﮐﺘﺒـﻧﺎﻣـﻪﺖﯾاز روﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﺧـﺬ رﺿـﺎ
, ﮏﯿ ـﻮﺗﯿﻣﺤﺼـﻮﻻت ﭘﺮوﺑ ﯽﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻋـﺎدﺗ ( 9،01)ﺷﺪﻧﺪ.
ﺎﯾ ـو زﻧـﺎن ﺑـﺎردار يﮕﺎرﯿاﻓـﺮاد ﺳ ـ،ﺘـﻮل ﯿﻠﯾزايﺣـﺎو يآداﻣﺴﻬﺎ
ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺿﺪﺑﺎرداري ﺧﻮراﮐﯽ يﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داروﻫﺎﻣﺼﺮف
ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ و در 2از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ از ﺷﺪﻧﺪ.
ﮐﻮرﺗـﻮن ﻣﺼـﺮف يﺣـﺎو يداروﻫـﺎ وﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺘ
ﯽﺗﺮاﭘ ـﺪﯾ ـﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﻠﻮرا3، از ( 7)ﻧﮑﻨﻨﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﮑﻨﻨـﺪ ﺎلﯾ ـﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻧﺘﻪﯾو دﻫﺎﻧﺸﻮﺮﻧﺪﯿﮕﻧﻗﺮارﯽﻣﻮﺿﻌ
ﻧـﻮع ﭻﯿﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ودر ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫ ـﮏﯾاز ﻦﯿ، ﻫﻤﭽﻨ(11)
ﯽﺷـﺪه درﻃ ـﻦﯿـﯿ ﺟـﺰ ﻣـﻮارد ﺗﻌ ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﻣﺎﺳﺖ و ﻣﺤﺼﻮل ﭘﺮوﺑ
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻨﺪ. در ﺿﻤﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﮑﻨ
روش و ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻤﻮل دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن واﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان 
(21).ﻧﺪﻫﻨﺪﺮﯿﯿﺧﻮد رادر ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐ
ﺑـﺰاق اﻓـﺮاد ﻪﯾ ـﭘﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲاﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد در
ragA suiravilaS sitiMﻂﯿﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺸـﺖ در ﻣﺤـ
ﻫﺮ ﻫﻔﺘـﻪ از يدر اﺑﺘﺪاﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌ( ) aidnI -AIDEMIH
از ﻣﺤﺼـﻮل ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﯽﺳﯽﺳ0041ﺰانﯿدوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﺑـﻮد BوAيﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺪ ﺑﻨﺪيﻇﺮف ﻫﺎ
ﺷـﺮﮐﺖ ﺎرﯿ ـ, در اﺧﺘﯽﺳ ـﯽﺳ ـ002ﮏ ﻇﺮف ﻣـﺪرج ﯾﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
)اول يﻧﻔﺮ01در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ
ﻇـﺮوف ﺑـﺎ ﮐـﺪ (8)ر ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮاﺟﺎي(ﺳﻮم–دوم–
)ﺷﺮﮐﺖ ﭘﮕﺎه( و ﻇﺮوف ﺑﺎ ﮐﺪ ﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑيﺣﺎوAيﺑﻨﺪ
)ﺷـﺮﮐﺖ ﭘﮕـﺎه( ﺑـﻮد. از ﺷـﺮﮐﺖ ﯽﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟيﺣﺎوBيﺑﻨﺪ
از ﻣﺤﺼـﻮل را ﯽﺳ ـﯽﺳ ـ002ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ روزاﻧﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﮏﯾ ـﭘﺲ از ﺷﺎم ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪ و ﺗـﺎ ﻘﻪﯿدﻗ01
. ﮔـﺮوه ﺳـﻮم در (21،8)ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺴﻮاك ﻧﺰﻧﻨـﺪ 
از ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻣﺼـﺮف ﮏﯾ ـﭻﯿدوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫ ـﯽﻃ
ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﯽﻨﺪﮔﯾﮐﺮدﻧﺪ . ﻣﺤﺼﻮﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﻧﻤﺎﯽﻧﻤ
ﺪﯿ ـﺗﻮﻟﺦﯾﺷـﺪ. ﺗـﺎر ﯽﻣ ـيﺪارﯾ ـﺧﺮﮑﺴﺎنﯾﺪﯿﺗﻮﻟﺦﯾﺎرﺑﺎ ﺗﯽﻫﻔﺘﮕ
ﯽﻨـﺪﮔ ﯾآﻧﻬـﺎ از ﻧﻤﺎ ﻞﯾ ـروز ﻗﺒـﻞ از ﺗﺤﻮ ﮏﯾ ـﻣﺤﺼـﻮﻻت ﯽﺗﻤﺎﻣ
، ﯽﺷﺪه از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﭼﺮﺑ ـﻪﯿﻬﺗﮏﯿﻮﺗﯿو ﭘﺮوﺑﯽﺑﻮد.ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟ
57و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﯿﻨﯽ  دﮐﺘﺮ 
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم د
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺮﻣﻮاردﯾﺳﺎو ﻧﻮع اﺳﺘﺎرﺗﺮ وﻦﯿﭘﺮوﺗﺌ
.ﺑﻮدﮏﯿﻮﺗﯿدرﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻫﺎيآﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮ
روز ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم ﻫـﺮ دوره ﮏﯾﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع وﺷﺮﮐﺖ
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗـﺎﻧﺲ يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔيﺑﺮا(8)ﻫﻔﺘﻪ ( 3ﻣﺪاﺧﻠﻪ )
ﺻـﺒﺢ ( 8-9از روز) ﯽروش ﮐﺸﺖ در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﺑﺰاق ﺗﻮﺳﻂ
ﻋﻤـﻞ ﮐﻨﻨـﺪه ﮏﯾ ـو ﺗﻮﺳـﻂ naidacriCﮑﻞﯿﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺳ
ﻗﺒـﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪﻧﺪ.ﯽﻣيﺮﯿواﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
يﺮﯿ ـﮐﺮدﻧﺪ و ﺻﺒﺢ روز ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔ ﯽﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪﯾﺑﺎيﺮﯿﮔ
ﭘـﺲ از ﻫـﺮ ﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾزدﻧﺪ. ﺑﺪﯽﺧﻮد را ﻣﺴﻮاك ﻧﻤيدﻧﺪان ﻫﺎ
ﻫﻔﺘـﻪ ( از 2)tuo hsawﻫﻔﺘـﻪ( و ﻫـﺮ دوره 3ﻪ )دوره ﻣﺪاﺧﻠ ـ
آﻣـﺪ. ﯽﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣ ـيﺮﯿ ـﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔ ﻦﯿداوﻃﻠﺒﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺮﯿﺑﺰاق ﻏ
ﺸـﮕﺎه ﯾﺑـﻪ آزﻣﺎ ﺘﻘـﺎل اﻧﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧ (1)ﻧﻤﻮدار 
ﺷـﺪﻧﺪ و ﯽﻣ ـيﻧﮕﻬﺪارﺦﯾيﺳﺎﻋﺖ ( در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺣﺎو3)ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﮐـﻪ  ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨـﺪه ﮏﯾﺗﻮﺳﻂ ﺸﮕﺎهﯾﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ارﺳﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ يﺮﯿ ـﮔدو ﺑﺎر اﻧـﺪازه ﯽ/. را ﻃ59ﯽﺗﻮاﻓﻖ دروﻧﺐﯾﺿﺮ
ﻗـﺮار يﻮﻟـﻮژ ﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﺸـﺎت ﯾﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد, ﺗﺤـﺖ آزﻣﺎ ﯽﺸﯾآزﻣﺎ
يﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺘﺪاﮐﺸﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ايﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﯽﻣ
)aidnI -AIDEMIH ( sitiM raga suiravilasﻂﯿﻣﺤيﺑﺰاق رو
2ocﻧﮑﻮﺑ ــﺎﺗﻮر ﻫ ــﺎ درون اﺖﯿـﮐﺸـﺖ داده ﺷــﺪه ، ﺳــﭙﺲ ﭘﻠ 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت (ynamreG -norblieH– oc .tremeM– demoCNI)
ﻫـﺎ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه و ﺖﯿ ـﺳـﭙﺲ ﭘﻠ . ﻧﺪﺷـﺪ ﯽﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﻪ ﻣ84
ﻦ ﯾ ـﺑـﻪ ا .ﻧﺪﺷـﺪ ﯽﻣ ـﯾﯽاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎيﻫﺎﯽﮐﻠﻨ
ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻻم ﻂﯿﻣﺤيرﺷﺪ ﮐﺮده رويﻫﺎﯽﮐﻪ اﺑﺘﺪا از ﮐﻠﻨﺐﯿﺗﺮﺗ
( ﯽﮐﻮﮐﺴ ـﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ) يﻫـﺎ ﯽﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﮐﻠﻨ ـﯽﻣﻪﯿﮔﺮم ﺗﻬ
ﯽﺷﺪ.ﮐﻮﮐﺴ ـﯽآﻧﻬﺎ ﺗﺴﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز اﻧﺠـﺎم ﻣ ـياﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  و ﺑﺮا
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﯾﯽﻫـﺎ ﯽﮐﻠﻨﺖﯾدر ﻧﻬﺎﯽﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎ
ﻣﺠﺪدا ﺑـﻪ ﮐﻪيﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻄﻮرﯽﻗﺮار ﻣﯾﯽﺎﯿﻤﯿﻮﺷﯿﺗﺤﺖ ﺗﺴﺖ ﺑ
ﮔﺮاد و داﺧﻞ اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ53يﺳﺎﻋﺖ دردﻣﺎ42ﻣﺪت 
ﯽﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ زﻣﯽاﻧﮑﻮﺑﻪ ﻣ2oc
lotibrosﻣﺜﺒـﺖ، lotinamﮐـﻪ ﯾﯽﻫﺎﯽﻣﺠﺪد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ وﮐﻠﻨ
ﯽﻣﻨﻔ ــeininegraﻣﺜﺒ ــﺖ ، reuaksorp-seugovﻣﺜﺒ ــﺖ ، 
ﻣـﻮرد يﻫـﺎ ﯽﻠﻨﺑﻮدﻧﺪ ﮐﯽﻣﻨﻔaeruﻣﺜﺒﺖ و nilucse eilb،
، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺷﻤﺎرش آﻧﻬـﺎ ﯾﯽﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﺖﯾﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎ
ﯽﻠﯿﻓﺮم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣيﻫﺎﯽﮐﻠﻨواﺣﺪ ﺗﻌﺪادي)ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﺪﯾﮔﺮدﯽﻣ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗـﺎﻧﺲ ﺑـﺰاق ﺮاتﯿﯿ( . ﺳﭙﺲ ﺗﻐlm/UFCﺘﺮﯿﻟ
ﮔﺮوه ﺑـﺎ 3ﻦﯿو ﺑtset ngisيدر داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎر
ﻗـﺮار يﻣـﻮرد ﻗﻀـﺎوت آﻣـﺎر sillaw laksurKيآزﻣﻮن آﻣـﺎر 
.ﮔﺮﻓﺖ
دو
2ﺳﻮم )tuo hsaw(  ﻫﻔﺘﻪ 3)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻮم (ﻫﻔﺘﻪ2)دوم  tuo hsaw(   ﻫﻔﺘﻪ 3)ﻣﺪاﺧﻠﻪ دوم  (  ﻫﻔﺘﻪ 2)اولtuo hsawﻫﻔﺘﻪ (3)ﻣﺪاﺧﻠﻪ اول ﻫﻔﺘﻪ(   1)ni-nurره دو
(ﻫﻔﺘﻪ
cBﻣﺤﺼﻮل Aﻣﺤﺼﻮل ﮔﺮوه اول               
Aﻣﺤﺼﻮل cBﮔﺮوه دوم                       ﻣﺤﺼﻮل 
Bﻣﺤﺼﻮل Aﻣﺤﺼﻮل cﮔﺮوه ﺳﻮم                            
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دو ﻣﺤﺼﻮل ذﮐﺮ ﺷﺪهc  :: ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ Bﻣﺤﺼﻮل :  ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ Aﻣﺤﺼﻮل 
tuo hsawو دﯾﺎﮔﺮام دوره ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ - 1ﻧﻤﻮدار 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاقﺰانﯿﺑﺮ ﻣﺮانﯾاﺪﯿﺗﻮﻟﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﮏﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ 67
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﺮد( ﺑﺎ 41زن و 61داﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )03ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ روي
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان ﺳﺎل42/7±1/4ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 5/2±3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنTFMD
06ﻧﻔﺮ)81در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ، در 
ﺑﺰاق ﮐﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲدرﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد 
61/7ﻧﻔﺮ )5درﺻﺪ ( ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺎﻧﺪه و در 32/3ﻧﻔﺮ )7در 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ngiSدرﺻﺪ ( اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد . آزﻣﻮن 
(.<P0/10ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ )
32/3ﻔﺮ )ﻧ7در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ، در 
ﻧﻔﺮ 3ﺑﺰاق ﮐﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد، در اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲدرﺻﺪ ( ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ ( اﻓﺰاﯾﺶ 66/7ﻧﻔﺮ )02درﺻﺪ ( ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻮده و در 01)
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪngiSﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد . آزﻣﻮن 
(<P0/10آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ )
ده درﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ04ﻧﻔﺮ ) 21ﺑﻮدﻧﺪ ، در  
درﺻﺪ ( ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻮده و 61/7ﻧﻔﺮ )5ﺑﺰاق ﮐﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد، در 
ngiSدرﺻﺪ( اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. آزﻣﻮن 34/3ﻧﻔﺮ ) 31در 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
(.<P0/9)
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد-1ﺟﺪول  
ﺑﺰاق ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺎﺳﺖ ﻫﺎﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
ﺑﺰاق ﻪﯾﭘﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﯽﻧﺸﺎن ﻣ2ﺟﺪول 
دار ﯽﻣﻌﻨيدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﮏﯿﻮﺗﯿدر ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑيﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮﻞﯾو رﺗﺒﻪ ﺑﺪﺴﺖﯿﻧ
ودرﮔﺮوﻫﯽ45/3±32/5ﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻣﺎﺳﺖﮔﺮوهدر، 23/9±12/3
ﻮنآزﻣ. ﺑﻮد64/3±72/8ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮدﻧﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮏﯿﻮﺗﯿﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑsillaw laksurk
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ درﺗﻌﺪاد 82/9ﺰانﯿﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻣ
ﯽﺑﺰاق و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
يﮐﻪ ﻫﺮ دوﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎردرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد93/4
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ياﻣﺎ ﺗﻔﺎوت رﺗﺒﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮ(<P0/10).دار ﺑﻮدﯽﻣﻌﻨ
در ﮔﺮوه ﺑﺪون  ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
دار ﻧﺒﻮد. ﺿﻤﻨﺎ درﮔﺮوه ﯽﻣﻌﻨيﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﯽﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟ
دوره ﯽﭘﺲ از ﻃﮏﯿﻮﺗﯿﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﺎﻓﺖﯾدرﯽﺗﺠﺮﺑ
ﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد يادو ﻫﻔﺘﻪtuo hsaw
ﺑﻪ ﻼفاﺧﺘﻦﯾﮐﻪ اﺪرﺳﯿ62/8±33/8ﺑﻪ91/9±82/1ﺑﺰاق از 
ﺑﺎﺷﺪ.ﯽدار ﻧﻤﯽﻣﻌﻨيﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﺑﺰاق اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﻣﯿﺰان - 2ﺟﺪول 
lm/UFCارﻗﺎم ﺑﻪ ﯾﮏ ﻫﺰارم "در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪlm/UFC
"ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ.
*)50.0<p( tnacifingiS
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﻣﺤﺼﻮﻻت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻟﻌﻪ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﻮد، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎ
ﻃﺒﻖ روش ﻣﻮرد روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ و7ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﺼﻮل در ﻃﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ (41،31)اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﺼﻮل ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻏﻠﻈﺖ  ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮياز روز اول ﺗﺎ روز ﻫﻔﺘﻢ رخ داد.،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از د در ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮﺟﻮﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﮐﻪ در روز sullicabotcaL5aL-sulihpodicAﺑﺎﮐﺘﺮي
از روز را داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖlm/UFC2×701اول ﻏﻠﻈﺖ 
اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ  ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و در روز ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ 
muiretcabodifiBرﺳﯿﺪ و ﺑﺎﮐﺘﺮي1/2×601lm/UFC
lm/UFC2/5×701ﻏﻠﻈﺖ روز اول ﮐﻪ در 21bB -sitcal
lm/UFC1/2×501را داﺷﺖ و در روز ﻫﻔﺘﻢ ﻏﻠﻈﺖ آن ﺑﻪ 
.رﺳﯿﺪ
ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك
ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
ﻣﺎﺳﺖ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻌﺪاد
)درﺻﺪ(
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮده
ﺗﻌﺪاد
)درﺻﺪ(
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻌﺪاد
)درﺻﺪ(
ﺟﻤﻊ
ﺗﻌﺪاد
)درﺻﺪ(
03(001)31(34/3)5(61/7)21(04)(1ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ )ﺷﺎﻫﺪ 
03(001)02(66/7)3(01)7(32/3)(2) ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ
03(001)5(61/7)7(32/3)81(06))ﺗﺠﺮﺑﯽ (ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻣﺮاﺣﻞ
ﻣﺎﺳﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮاتﺪﺑﻌﻗﺒﻞ
5/3±3372/6±4313/4±33/5ﻧﺨﻮرده
*4±56/743/2±1392±43/1ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ
*01/35±13/381±72/182/4±23ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
77و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﯿﻨﯽ  دﮐﺘﺮ 
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم د
ﺑﺤﺚ:
ﻣﻮﺟﺐ ﮏﯿﻮﺗﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻫﺶ در
ﺷﻮد. درﺿﻤﻦ ﯽو  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ دو ﻣﺤﺼﻮل ﻣﯽﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﺗﻌﺪاد ﺶﯾاﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰﯽﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟ
از  ﮏﯿﭽﯿﮐﻪ اﻓﺮاد ﻫيااز دورهﺸﺘﺮﯿﺑﯽﺑﺰاق ﺣﺘﻣﻮﺗﺎﻧﺲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﻣﺤﺼﻮﻻت راﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪ. ﺑﻌﻼوه در ا
ﯽﺑﺰاق درﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲﺗﺪوام ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
hsawﻫﻔﺘﻪ2ﯽﭘﺲ از ﻃﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪtuo
ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎوﺮﯿﺗﺎﺛﻨﻪﯿﻌﻪ در زﻣﻣﻄﺎﻟﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎ
ﺑﺰاق ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎدر ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر اﯽﺸﮕﺎﻫﯾو آزﻣﺎﯽﻨﯿﺑﺎﻟﮕﺮﯾاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ديﺎرﯿﺑﺴ
(21،01،8،7, 51-12) ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم gnauhCﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂياﻣﻄﺎﻟﻌﻪدراﻣﺎ
يﺣﺎويص ﻫﺎﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺞﯾ، ﻧﺘﺎﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد يﺑﺮ رويﺮﯿﺗﺎﺛiesacarap sullicabotcaL
ذﮐﺮ ﻦﯿﻣﻮﻟﻔﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻬﺎ
يﺑﺮاﮏﯿﻮﺗﯿﻧﻮع ﺣﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺑﺎﯾﻏﻠﻈﺖ و ﺪﯾﮐﻪ ﺷﺎﮐﻨﻨﺪﯽﻣ
ﻞﯾاز دﻻ(9).ﺑﺰاق ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻮﺗﺎﻧﺲﻣياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﻣﻬﺎر
ﺗﻮان ﯽﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮرا ﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻦﯾاﺞﯾﻣﺤﺘﻤﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎ
ﺮﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺛﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﯽﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻃﺮاﺣ
ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗياﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ،ﺷﻮديﺎرﯿﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺑﺴ
ﻣﺼﺮف ﺘﺮﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﺎﯾو ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻫﺎياز ﺑﺎﮐﺘﺮ
.ﻫﻔﺘﻪ ( را ﺑﺮﺷﻤﺮد2) ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎو
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺠﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺘازﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﻧnenittraM
يﺣﺎوﯽﮑﯾدو ﻧﻮع ﻗﺮص يﻣﺼﺮف دو ﻫﻔﺘﻪ ا
يﮕﺮﯾو  د)GGL(GG susonmahr sullicabotcaL
ﺰانﯿدر ﻣيﺮﯿﺗﺎﺛiretuer sullicabotcaLيﺣﺎو
ﻦﯾﺗﻔﺎوت ا(22)اﻓﺮاد ﻧﺪارد ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﺮ ﻧﻮع ﮔﻮﻧﻪ و ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺑوهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻋﻼ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻃﻮل دوره ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ،ﯽﻣﺼﺮﻓ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﻼوه ﯽ)ﻗﺮص ( ﻣﮏﯿﻮﺗﯿﻫﻔﺘﻪ( و  ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺑ2)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻦﯾدر ااﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲيﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﺮاتﯿﯿﺗﻐ
و ﻫﻤﮑﺎران ittePﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧ
در ﺑﺰاق ﮐﻤﺘﺮ ﺎلﯿﺑﮑﺮوﯿﮐﻨﻨﺪ ﺷﺪت ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﻤﺎرش ﻣﯽذﮐﺮ ﻣ
(32).اﺳﺖﯽاز ﭘﻼك دﻧﺪاﻧ
ﻣﻮرد ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻬﺎﯾﻫﺮدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮرﺣﺎﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮدر
ﺰهﯿﻠﯿﻮﻓﯿﻫﺎ در ﻗﺮص ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻟياﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮص ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻋﻤﺮ ﺑﺼﻮرت ﺶﯾاﻓﺰايﺧﺸﮏ ﺷﺪه در ﺧﻼء ﮐﻪ ﺑﺮاي)ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻞﯾو ﺗﺒﺪﺖﯿﻓﻌﺎﻟيﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا ﺑﺮاﯽﺷﻮد( ﻣﯽﻣيﻣﻨﺠﻤﺪ ﻧﮕﻬﺪار
واﺳﺖ يﺷﺪه ﺿﺮورﯽﮐﺸﺖ ﻏﻨﻂﯿزﻣﺎن و ﻣﺤﯽﺸﯾم روﺑﻪ ﻓﺮ
رﺷﺪ، ﺖﯿدر ﻗﺮص، در اوج ﻓﻌﺎﻟيﺑﺎﮐﺘﺮيﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓ
رو ﻗﺪرت ﻦﯾ، از اﺴﺖﯿﻧﻪﯾﺛﺎﻧﻮيﻫﺎﺖﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺪﯿو ﺗﻮﻟﺮﯿﺗﮑﺜ
، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲيدر ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻂﯿﻣﺤﺠﺎدﯾا،ﺑﻪ ﻣﺨﺎطﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔﮋهﯾويﻫﺎاﺷﻐﺎل ﻣﺤﻞﺖﯿﻗﺎﺑﻠ
در ﻓﺮم ﺧﺸﮏ ﺪﯾاﮐﺴﺎﭘﺮﺪروژنﯿﻫﺮﯿﻧﻈيﻣﻮادﺪﯿﺗﻮﻟويﺪﯿاﺳ
ﻣﺘﻔﺎوت ﯽﺸﯾﺑﺎ ﻓﺮم روياﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﯽﺷﺪه و ﮐﭙﺴﻮﻟ
زﻧﺪه و يﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯿﺑﯽﺗﻔﺎوﺗﯽدر ﻓﺮم ﮐﭙﺴﻮﻟﻦﯿاﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨ
ﺧﺸﮏ ﻨﺪﯾﻓﺮآﻦﯿﺣﺮاﯾوﺟﻮد ﻧﺪارد، زيﻓﻌﺎل ﺑﺎﮐﺘﺮﺮﯿﻻﺷﻪ ﻏ
يدر ﻏﺸﺎﺐﯿآﺳﻞﯿﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿاز ﻣيﺷﺪن ﺗﻌﺪاد
(31).روﻧﺪﯽﻣﻦﯿاز ﺑﻮارهﯾو دﯽﺳﻠﻮﻟ
و ﻫﻤﮑﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺖ يآﺑﺎدﻦﯿﮐﻪ اﻣياﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
در ﺷﻤﺎرش يﺮﯿﯿﺗﻐﺰﯿاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧGGLيﺣﺎويﺗﺠﺎر
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎرﺑﺮد روزاﻧﻪ 3ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﭘﺲ از ياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﯽاﻟﺒﺘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮﺗﻔﺎوت در ﻃﺮاﺣ(42).ﺪﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد
ﯽاﻧﺪك ﻣﺎﺳﺖ ﻣﺼﺮﻓﺰانﯿاﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣ،ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﮏﯿﻮﺗﯿﻧﻮع ﭘﺮوﺑ
ﺑﺎ ﺞﯾﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻪﯿﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﺟﯽ( ﻫﻢ ﻣﯽﺳﯽﺳ51-03روزاﻧﻪ )
.ﺑﺎﺷﺪﻞﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﺧ
ﯽﺑﺰاق در ﮔﺮوﻫﻣﻮﺗﺎنياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد در
ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﮏﯿﻮﺗﯿﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑ
ﻧﺸﺎن يرا از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﯽﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﮐﻨﻨﺪه ﻣ
ﺴﻪﯾرا در ﻣﻘﺎﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾاﺰﯿاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧيﺎرﯿداد ﮐﻪ ﺑﺴ
وياﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﻀﻮ(8،7, 71-91)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
iesac.Lﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺑﺎﮐﺘﺮيﺣﺎوﺮﯿﻫﻤﮑﺎران ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺼﺮف ﭘﻨ
اﻣﺎ ﺪﯾﺑﺰاق ﮔﺮدﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاقﺰانﯿﺑﺮ ﻣﺮانﯾاﺪﯿﺗﻮﻟﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﮏﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ 87
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ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﺮﯿﮐﻪ ﭘﻨﯽﺗﻔﺎوت آن ﺑﺎ ﮔﺮوﻫ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻦﯾا(12).دار ﻧﺒﻮدﯽﻣﻌﻨيﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
و ﯽﻣﺼﺮﻓﮏﯿﻮﺗﯿاز ﻧﻈﺮ ﻧﻮع , ﻏﻠﻈﺖ و ﺣﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺑ،ﯽﻧﻮع ﻃﺮاﺣ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺰﯿﻫﻔﺘﻪ( ﻧ2ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ )
.ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮ
(5).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣيﻫﺎﮔﻮﻧﻪﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰء ﺷﺎ
ﮐﻪ اﺳﺖﯽﮔﺮم ﻣﺜﺒﺘيﻫﻮازﯽﺑيﺑﺎﮐﺘﺮairetcabodifiB
ﺷﻮد و ﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽدﻫﺎﻧﻠﻢﯿﻮﻓﯿدر روده و ﺑﻊﯾﺑﻄﻮر ﺷﺎ
اﯾﻦ (52)ﮐﻨﺪ ﺠﺎدﯾاﮏﯿﺳﻮﮐﺮوز اﺳﺪﻻﮐﺘﺮﯿﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﺨﻤﯽﻣ
ﻣﺎده ﮏﯾﺑﻌﻨﻮان و داﺷﺘﻪﯽﻌﯿوﺳياﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺎروارﮔﺎﻧﯿﺰم ﻣﯿﮑﺮ
اﺛﺮ ﻨﻪﯿرود. اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯽﺑﮑﺎر ﻣﯽﻟﺒﻨﺒﺎتﯿدر ﺗﺮﮐﻤﻦﯾا
ﻣﺤﺪود ﯽدر ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎﻧﮏﯿﻮﺗﯿﮔﻮﻧﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮوﺑﻦﯾاﯽﺑﺨﺸ
يﻫﺎﻣﺼﺮف ﺣﺎﻣﻞياﺛﺮ ﻣﻬﺎرﯽﻨﯿدر ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟ(01).اﺳﺖ
ﻣﻮﺗﺎﻧﺲيﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎاﺮﯿرﺷﺪ و ﺗﮑﺜيﺑﺮ رويﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾايﺣﺎو
ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎﺮﯾﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﺎﯾو(21،01)ﯾﯽﺑﺰاق  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﺰاق زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و دريﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ا(02،71)
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺎﺖﯿآﭘﺎﺗﯽﺪروﮐﺴﯿﻫيﺑﻪ  ﺑﻠﻮرﻫﺎ
ﺗﻮاﻧﺪﮐﻪ ﻣﯽﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮد mutaelcun muiretcabosuF
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﯽدر اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽدﻫﺎﻧيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﺮﯾﺳﺎﺖﯿﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤ
(01).ﺑﺎﺷﺪﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﺼﺮف elapiaTﮐﻪيااﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺑﺎﮐﺘﺮيﺣﺎويﻫﺎدو ﺑﺎر در روز ﺣﺎﻣﻞ
ﻣﺪت ﻪ ﺑ21bB -sitcal  muiretcabodifiB
يدارﯽﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﮐﻮدﮐﻞﯾﺳﺎل ( واز اوا2)ﯽﻃﻮﻻﻧ
ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان يﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﻣﻮﺟﺐ ﮐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾﻧﺘﺎﺮتﯾﻣﻐﺎ(62).ﻦ ﮔﺮددﯿوﻣﺨﺎط دﻫﺎن داوﻃﻠﺒ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮاﻧﺪﯽﺣﺎﺿﺮ ﻣﺞﯾوﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎelapiaT
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎيﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﺑﺎﮐﺘﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽﻃﺮاﺣ
ﮏﯾﻨﺮژﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و اﺛﺮ ﺳL.  5aL-sulihpodica
.آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﯽﮐﻪ در ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﮕﺮﯾدﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺑﺎﮐﺘﺮ
sullicabotcaL  5aL-sulihpodicaﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﯽدر ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺎﻃﯽﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻠﻬﺎﯿﺑﺎﺷﺪ. ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯽﻣ
يﻫﺎﺳﺎﺑﻘﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪﺷﻮﻧﺪ.ﯽﻣﺎﻓﺖﯾ
ﺪه ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺰاق زﻧﺪه ﻣﺎﻧﯽﻣﻠﻬﺎﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
ﮑﻞﯿﭘﻠﯽﻨﯿﭘﺮوﺗﺌﺐﯿﺗﺮﮐﻞﯾو ﺗﻌﺪﻬﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﺮﯾﺳﺎﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﻦﯾﭼﻨﺪﻦﯿﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﺮﯿﺗﺎﺛﯽدﻫﺎﻧيﺑﺮ اﮐﻮﻟﻮژﯽﺑﺰاﻗ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﯽﻣﺪﯿﺗﻮﻟﯽﺎﻟﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻣﻮاد آﻧﺘﻠﻬﺎﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﮔﻮﻧﻪ از 
(72). ﮔﺮددﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﯽﻣ
ﺑﻪ ﻠﻬﺎﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯽﮑﺮوﺑﯿﻣﺿﺪﺖﯿﻓﻌﺎﻟﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﯽﺑﺴﺘﮕHpاﻓﺖﺠﺎدﯾآﻧﻬﺎ دراﯾﯽﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯽﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺮاﯿﮐﻪ اﺧﯽﺸﮕﺎﻫﯾدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎ(22).دارد
ﺑﺮ رﺷﺪ ﻞﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳيﻫﺎياﻧﻮاع ﺑﺎﮐﺘﺮيﻗﺪرت ﻣﻬﺎر
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎ
lm/UFCيﻫﺎﻏﻠﻈﺖدر L . 5aL-sulihpodicaاﺳﺖ ﮐﻪ
ياز ﻧﮋادﻫﺎﯽﺑﺮﺧيﺑﺮ رويﻣﺨﺘﺼﺮيﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮ ﻣﻬﺎر501- 017
013ﮐﻤﺘﺮيودر ﻏﻠﻈﺘﻬﺎ(51)اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ دارد
راﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎن ﻦﯾدر اياﺛﺮ ﻣﻬﺎرﭽﮕﻮﻧﻪﯿﻫ)40lm/UFC(
(51-72)دﻫﺪﯽﻧﻤ
را ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﻠﻬﺎﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳيو ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ ﻣﻬﺎرrelleK
ﺪﯿﮐﻨﻨﺪﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮﻟﯽﻣﺎنﯿداﻧﻨﺪ و ﺑﯽﻣﻦﯿﻮﺳﯾﺑﺎﮐﺘﺮﺪﯿدر ﺗﻮﻟ
ﮐﻪ ﺣﻀﻮردﻫﺪﯽرخ ﻣ4/5- 5/5Hpآن در
ﻦﯾﺗﻮاﻧﺪ اﯽﻧﻤsullicabotcaL  5aL-sulihpodica
ﮔﻮﻧﻪ ﻦﯾاز اﯽﺑﺮﺧﻦﯾﺑﺎ وﺟﻮد ا(72).ﮐﻨﺪﺠﺎدﯾرا ايﺪﯿاﺳHp
ﺪﯿﺗﻮﻟﻨﮑﻪﯾﺑﺎ ا03755 CCTA iruter .Lﻣﺎﻧﻨﺪﻬﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
يﻫﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏرﺷﺪ ﻬﺎردارﻧﺪ اﻣﺎ در ﻣﯽﻔﯿﻧﺴﺒﺘﺎ ﺿﻌﺪﯿاﺳ
يﻣﻮاد ﻣﻬﺎرﺮﯾﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﯽﻣﺎنﯿﺑﻦﯾا،ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﻮﺛﺮ ﻣﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
ﺪﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻟ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻞﯿروﻧﺪ دﺧﻦﯾﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ا
يدر ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﺰﯿﻧيﻣﺘﻌﺪدﯽﻨﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟ( 51)H2O2
ﮏﯿﻮﺗﯿﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮوﺑﯾﯽﻫﺎﻞﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳيﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻦﯾاﺸﺘﺮﯿاﻣﺎ ﺑﺷﺪه اﺳﺖ.ﺎمﺷﻮﻧﺪ اﻧﺠﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
susonmahr.Lيﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮيراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﮋادﻫﺎ
ياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﺑﺮ رﺷﺪ ياﺛﺮ ﻣﻬﺎرﺪﯾﯿﺑﺎ ﺗﺎ)GGL(GG
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻧﮋادﻫﺎﯽاﺛﺮ ﺑﺨﺸﺎﯾ(22)آن ﺮﯿﻋﺪم ﺗﺎﺛﺎﯾو (91)ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
(22)ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﻋﺪم ﺎﯾو(61،7)ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر اiretuer.Lيﺑﺎﮐﺘﺮ
97و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﯿﻨﯽ  دﮐﺘﺮ 
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم د
-sulihpodicaاﺛﺮيﮐﻪ ﺑﺮ روﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻨﻬﺎﺗآن اﺳﺖ.
muiretcabodifiBآن ﺑﺎﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﻤﺮاﻫL . 5aL
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در يﻫﺎيﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺒﯿﺗﺮﮐ21bB -sitcal
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽدو ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻦﯾاﯽﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﻤﺮاﻫ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﮏاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐيﻫﺎﯽﺪاد ﮐﻠﻨﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌيﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
دارﻧﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﯽاﺑﺮاز ﻣﻦﯿﺑﺰاق ﮔﺮدد. ﻣﻮﻟﻔ
ﯽﺒﯿﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺗﺮﮐﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺑ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﯽﻣﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻫﺎيﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮياز ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﮔﺮدﻧﺪ واﺣﺘﻤﺎل دارد ﮏﯾﻨﺮژﯿﺑﻪ روش ﺳﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔﺖﯾﺗﻘﻮ
(02).ﺑﺎﺷﺪﺘﻈﺎردر ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺰﯿﻧﯽﻣﺸﺎﺑﻬﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﺣﺎﺿﺮ  ﻣ
و ﻫﻤﮑﺎران از دو ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ladniJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
يﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ﮔﻮﻧﻪﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺞﯾوﻧﺘﺎsusonmahr.LوmuiretcabodifiB
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﺎرﺑﺮد ﯽﻣﺎنﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﺑralgaC(71)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﮐﻨﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﯽرا وادار ﻣيﺑﺎﮐﺘﺮيﺑﺼﻮرت ﺗﮏ ﻧﮋادﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎيو ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل وﺰﺑﺎنﯿﺗﻮﺳﻂ ﻣﺷﺪهﻣﻮاﻧﻊ اﻋﻤﺎل 
يﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﻧﮋادﮏﯿﻮﺗﯿﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺮوﺑﮑﻪﯿﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ درﺣﺎﻟ
ﺖﯾﻧﮋاد را ﺗﻘﻮﮏﯾﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و داﺷﺘﻪيﺸﺘﺮﯿﺗﻨﻮع ﺑ
(7). ﮐﻨﺪﯽﻣ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺶﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻦﯾاﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮﯿﻏﺞﯾﻧﺘﺎاز
ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن يﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎيآﻣﺎر
ﮐﻪ يدوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﺑﺎ وﺟﻮدﯽﺑﻌﺪ از ﻃﯽﻣﺎﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﻧﻮع ﻣﺎﺳﺘﭻﯿﮐﻪ ﻫﯽﮔﺮوﻫ،ﺴﻪﯾدرﻣﻘﺎ
ﯽﺑﺰاﻗﺸﺎن ﭘﺲ از ﻃﺎﻧﺲﻣﻮﺗياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎدر ﺗﻌﺪاد يﺮﯿﯿﺗﻐ
ازيﺎرﯿ. در ﺑﺴﺪﯾدوره در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد
در ﺗﻌﺪاد يﺮﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮل ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐ
( 01, 61،21-91).اﺳﺖﺎﻣﺪهﯿﺑﺰاق ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻣﻮﺗﺎﻧﺲيﻫﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ
در ﯽﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺟﻦﯿﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻮﻟﻔ
ﻦﯾﺻﺤﺖ اﯽﺎﺑﯾارزرﺳﺪﯽﻣﻈﺮﺑﻨاراﺋﻪ دﻫﻨﺪ.ﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ا
.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪيﺸﺘﺮﯿﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎزﯿﻧﺎﻓﺘﻪﯾ
يﻋﺪم ﺗﺪاوم اﺛﺮ ﻣﺎﺳﺖ ﺣﺎوﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎﮕﺮﯾداز
.ﺑﺎﺷﺪﯽدو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
2و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﺼﺮف gnauhCﮐﻪياﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
- sullicabotcaLﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﺣﺎويﻗﺮﺻﻬﺎياﻫﻔﺘﻪ
در ﻫﺮ ﻗﺮص اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﺎ آﻧﮑﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 3×801iesacarap
ﯽدر ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽدوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽﭘﺲ از ﻃ
دو ﮐﺎﻫﺶﻦﯾا،ﺑﺰاق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲيﻫﺎ
يرا از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﯽﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
و anivalGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻨﻄﻮرﯿﻫﻤ(9)د.ﻧﺸﺎن داﻪﯾﭘﺎﺰانﯿﺑﺎ ﻣ
روز ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ 51ﮐﻪ ﺣﺪود يﺮﯿﮔﻪﺗﻨﻬﺎ در ﻧﻤﻮﻧﺰﯿﻤﮑﺎران ﻧﻫ
اﻧﺠﺎم GGLيﺣﺎوﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑ
ﺑﺰاق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲيﻮﮐﮑﻬﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ،ﺷﺪ
دو ﻦﯾاﻦﯿﻣﻮﻟﻔ( 91).ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻪﯾﺷﻤﺎرش ﭘﺎ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در داﺧﻞ ﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﮐﻪ ﭘﺮوﺑﯽﻮرﺗذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ درﺻﻖﯿﺗﺤﻘ
يﺧﻮد ﺑﺮ رويﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﯽﺷﻮﻧﺪ ﻣﺰهﯿﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﮐﻠﻮﻧ
دوره ﮏﯾﯽاﺛﺮ ﻃﻦﯾرا اﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪ و اﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎ
ﯽوﻟ،ﺑﺎﺷﺪﯽﻧﻤﯽﻣﺪت ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻮﺗﺎهﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐ
ﻗﻄﻊ دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺮح اﺛﺮ را ﺑﻌﺪ از ﻦﯾاﺴﻢﯿﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪﻣﮑﺎﻧ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ از ﮔﻮﻧﻪﺮﯾدر ﺳﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(91،9).دﻫﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺑﻞﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ
ﭘﺲ از ﯽآﻧﻬﺎ از ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﻊﯾﺳﺮيﭘﺎﮐﺴﺎز
وﻫﻤﮑﺎران elapiaT(22)اﺳﺖﺪهﯾﮔﺰارش ﮔﺮدﺼﺮفﻗﻄﻊ ﻣ
يﻫﺎﻣﺎه از اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ ﺣﺎﻣﻞ42و8ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﭘﺲ از 
ﻦﯾاﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧ21-bB sitcal muiretcabodifiB
دﻧﺪان و ﻣﺨﺎط ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ و ادﻋﺎ يرا ﺑﺮرويﺑﺎﮐﺘﺮ
(62).در ﺣﻔﺮه دﻫﺎن داردﯽﺗﻨﻬﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﻮﻗﺘيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﻧﻤﻮدﻧﺪ ا
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎرﺑﺮد 2و ﺑﻌﺪ از ﯽو ﻫﻤﮑﺎران در ﻃnilexaSﻦﻫﻤﭽﻨﺒ
را يﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺣﻀﻮر ا21-bBيﺣﺎوﺮﯿﭘﻨﺎﯾﻣﺎﺳﺖ و
(82)ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ.ﻦﯿﺑﺰاق داوﻃﻠﺒير ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎد
ﺣﺎﻣﻞ دو ﻧﻮع ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﮏﯿﻮﺗﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑدر
وsullicabotcaL  5aL-sulihpodicaﺑﺎﮐﺘﺮي 
ﻪﯿﺮاوﻟﯾﺑﻮد)ﺑﺎ ﻣﻘﺎد21-bB sitcal muiretcabodifiB
ﻫﻔﺘﻪ رو ﺑﻪ ﮏﯾﯽدر ﻃﺞﯾﮐﻪ ﺑﺘﺪر2- 2/5×017lm/UFC
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاقﺰانﯿﺑﺮ ﻣﺮانﯾاﺪﯿﺗﻮﻟﮏﯿﻮﺗﯿﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮوﺑﮏﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ 08
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
و ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ رﻓﺖ(. دﯽﮐﺎﻫﺶ  ﻣ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻪﯾﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاق ﺑﻪ ﺣﺪ ﭘﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏيﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف يدر اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﯽﺗﺪاوﻣﮐﺮد و
. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﻧﻮع و دوز ﺪﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و يﮐﺎرﺑﺮديﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
ﻣﺎ ﯽﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑﺮﺳﺪﯿﺑﻨﻈﺮ ﻣ
يﺑﺮ روﯽﮐﺎﻓيواﻋﻤﺎل اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻮنﯿﺰاﺳﯿﻗﺪرت ﮐﻠﻮﻧ
ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﯽرا ﻃﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎ
.ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺎﺷﺪﻦﯾاﺛﺮ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم وﻣﮑﺮر اﻦﯾﺗﺪاوم ا
در ﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر داﺋﻤﯽﻧﻤﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮوﺑذﮐﺮ
ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺪﯾﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎﺰهﯿﮔﻮارش و ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﮐﻠﻮﻧدﺳﺘﮕﺎه
و در ﺻﻮرت ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف (21)وﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪﯽﮐﺎﻓ
(02).ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺪﯾاز ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﻧﺎﭘﺪﻌﺎﯾﺳﺮ
ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را يﻋﺪم ﺗﺪاوم اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻞﯾاز دﻻﯽﮑﯾﺪﯾﺷﺎ
در ﻣﺤﺼﻮل ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻫﺎيﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮﻊﯾﺑﺘﻮان ﺑﻪ اﻓﺖ ﺳﺮ
يﻫﺎيداﻧﺴﺖ. اﻓﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮياﻫﻔﺘﻪﮏﯾدوره ﯽﻪ در ﻃﻣﺮﺑﻮﻃ
noitacifidica-tsopﻞﯿدر ﻣﺎﺳﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ دﻟﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
يﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﻌﺎﻟاز اداﻣﻪ ﻓﯽ(  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﺎﺷيﺳﺎزﺪﯿﭘﺲ اﺳ)
و ﻻﮐﺘﻮ ﻠﻮسﯿاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﺗﺮﻣﻮﻓﯽﻌﻨﯾاﺳﺘﺎرﺗﺮ ﻣﺎﺳﺖ يﻫﺎ
(92،31)ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣﺲﯾﺑﻮﻟﮕﺎرﻞﯿﺑﺎﺳ
ﯽاﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﺴﻢﯿﻔﺎف ﻣﮑﺎﻧﭼﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻫﺮ
ﺑﺰاق ﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻫﺎﻫﺎ  در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يﻣﺘﻌﺪديﻫﺎﺴﻢﯿﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﮑﺎﻧ
ﻣﺘﻨﻮع ﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮاد آﻧﺘﺎنﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
،ﻦﯿﻮﺳﯾو ﺑﺎﮐﺘﺮﺪﯿﭘﺮاﮐﺴﺪروژنﯿ، ﻫﮏﯿارﮔﺎﻧيﺪﻫﺎﯿاﺳﺮﯿﻧﻈ
دﻫﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻂﯿدر ﻣﺤﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲاﻣﻮاد ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻦﯾا
دﻫﺪ ، ﯽدﻫﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻂﯿﮐﻨﺪ و ﻣﻘﺪار آن را در ﻣﺤﯽﻣ
ﺑﺎ يﺪﯿﻣﻮاد اﺳﺪﯿو ﺗﻮﻟHPﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶﻦﯿﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑ
ﺑﺮ آن  ﻋﻼوه(7).ﮐﻨﻨﺪﯽدﻫﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻂﯿﻣﺤيﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎيﺑﻘﺎ
ﻣﺨﺎط يﺑﺮ روﯽﻫﺎ در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﮏﯿﻮﺗﯿرﺳﺪ ﭘﺮوﺑﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
اﺷﻐﺎل ﻖﯾﮐﻨﻨﺪ و از ﻃﺮﯽرﻗﺎﺑﺖ ﻣاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲدﻫﺎن ﺑﺎ 
ﻮنﯿﺰاﺳﯿﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﻮﻧﻣﻮﺗﺎﻧﺲاﺗﺼﺎل يﻣﮑﺎن ﻫﺎ
ﻫﺎ ﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(12).ﺷﻮﻧﺪﯽدﻫﺎن ﻣﻂﯿﻣﻮﺗﺎﻧﺲ در ﻣﺤ
ﻫﺎ ﮏﯿﻮﺗﯿدﻫﺎن ﺷﺪه، ﭘﺮوﺑﻂﯿدر ﻣﺤﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑ
ﻻر و ﺳﻠﻮﯽﻤﻨﯾﭘﺎﺳﺦ اﻢﯿوﺗﻨﻈﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﺮﯿﻏﯽﻤﻨﯾاﮏﯾﺑﺎ ﺗﺤﺮ
, 13)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر ايﺪﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻣﻔﯽﻫﻮﻣﻮرال ﻣ
(01, 03
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ دو ﺳﻮﮐﻮر ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﮐﺮدن ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻦﯾا
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع يﻫﻔﺘﻪ ا1( ni nurآﻣﺎده ﺳﺎزي )يدوره ﻫﺎ
ﻦﯿﺑيﻫﻔﺘﻪ ا2( tuo hsawﭘﺎﮐﺴﺎزي )يﻣﺪاﺧﻠﻪ و دوره ﻫﺎ
يﻧﻮﺑﺘﻬﺎﻪﯿﮐﻠﻦﯿﻫﻤﭽﻨ، ﺪﯾﮔﺮدﯽﻃﺮاﺣﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮏﯾاز روز و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﯽﮑﺴﺎﻧﯾﺑﺰاق در ﺳﺎﻋﺖ يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻪﯿﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻧﻤﻮﻧﻪوهﺑﻌﻼ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 3ﺷﺪه ودر ﻋﺮض ﺣﺪاﮐﺜﺮيﻧﮕﻬﺪارﺦﯾيﺣﺎو
ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﮏﯾآن ﺗﻮﺳﻂ ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﺰﯿآﻧﺎﻟيﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
اﻻﻣﮑﺎن ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﯽﺗﺎ ﺣﺘﺪﯾﮔﺮدواﺣﺪ آﻏﺎز 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﮐﺸﺖ ﺟﻬﺖ ﻦﯾدر اﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺗﺮ ﮔﺮددﮐﻤﺮﻧﮓ
ﺑﺰاق اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﮔﺮﭼﻪ يﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪيﻫﺎﺷﻤﺎرش اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ
اﺳﺖ اﻣﺎ يروش آﺳﺎﻧﺘﺮedis riahCيﻫﺎﺖﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﮐ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ  وﯽﮐﻤﻤﻪﯿﻧﯽروﺷﺘﺎﯾﻧﻬﺎ
ﮐﺸﺖ ﻃﯽ د اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺑﺰاقﺗﻌﺪايﺮﯿﮔاﻧﺪازه
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣيﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪﮏﯾدر(23،21)ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
ﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرﮏﯿﻮﺗﯿﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﭘﺮوﺑ
ﻦﯾاﯽﺷﻮد وﻟﯽدﻫﺎن  ﻣﻂﯿﮐﺎﻫﺶ آن در ﻣﺤﺠﻪﯿﺑﺰاق و در ﻧﺘ
. ﺴﺖﯿاﺛﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
ﭼﺮا ﺮدﯿاﻧﺠﺎم ﺑﮕﺎطﯿﺑﺎ اﺣﺘﺪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎﻢﯿﺗﻌﻤاﻟﺒﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در اﮏﯿﻮﺗﯿﭘﺮوﺑيﻬﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﺐﯿﮐﻪ ﺗﺮﮐ
ﮐﻪ ﻣﻮرد ﯽﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻌﻼوه ﮔﺮوﻫيﺎدﯾزﻖﯿﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ﺗﺤﻘ
ﯽﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎنﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮ
ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌ
ﮐﻤﺘﺮ از ﺎرﯿﺑﺴﺎﯾيﻣﺴﺎوﻬﺎﺑﺰاق آﻧﻪﯾﭘﺎﻣﻮﺗﺎﻧﺲياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮑﻬﺎ
يﺸﺘﺮﯿﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯽﻣﻪﯿﺑﻮد. ﻟﺬا ﺗﻮﺻlm/UFC501
يو ﮔﺮوﻫﻬﺎﯽﺪﮔﯿﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﻮﺳﺧﻄﺮﺑﺎ يدر ﮔﺮوﻫﻬﺎﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر ا
ﯽاﺛﺮ ﺑﺨﺸﺸﺘﺮﯿﺑﯽﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺑﻌﻼوه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽﺳﻨ
hsawاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗيﻫﺎدورهﯽﺎﺑﯾزﻣﺤﺼﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ار
ﮔﺮدد.ﯽﻣﻪﯿﺗﻮﺻيﺸﺘﺮﯿو اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑtuo
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